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Your generosity will bring hope in sight to the visually impaired people.

收款之一方（受益人）

奧比斯

銀行編號  分行編號  賬戶號碼 

0 0 4 6 0 0 6 5 6 5 6 5 0 0 1 
公司資料

請以英文填寫

聯絡人 

先生 小姐

通訊地址 

聯絡電話 

傳真號碼 

□ 本公司願意每月捐款

港幣 港幣 港幣

其他金額 請註明

公司名稱

通訊語言選擇

 中文 

銀行戶口每月轉賬授權書

本人/公司之銀行及分行之名稱 

銀行編號  分行編號  賬戶號碼 

本人/公司在結單 / 存摺上所記錄之地址（若與左方地址有別） 

My/ My company's address as recorded on statement / passbook (If different from the left)

電郵地址 

本人/公司在結單 / 存摺上所記錄之名稱 

轉賬申請一經批核，奧比斯將寄奉專函，通知你轉賬生效日期 (請注意銀行戶口轉賬批核需時約一
至兩個月)。捐款將於每月八號過賬 (如八號是星期日或公眾假期，則於下一個工作天過賬)。

本公司茲授權奧比斯及上述銀行，由本公司之銀行賬戶內支付賬款，直至另行通告為止。如因支付
後引致本公司賬戶透支，或增加透支金額，亦照付如儀。但銀行方面，則可因本公司之存款不足而
拒予撥付，亦可因轉賬銀碼與上述銀碼不相符時，拒絕撥付。銀行可收取慣常之收費，亦可隨時以
一星期書面通知取消本授權書。本公司同意取消或更改本授權書之任何通知，須於取消或更改生效
日最少兩個工作天前交與本公司之銀行。本公司同意本公司之銀行無須證實該等轉賬通知是否已交
付本公司。 

*簽名必需與閣下之信用卡簽名完全相同，表格上如有任何塗改，請在旁簽署。 

信用卡持有人簽署 日期

兩種選擇 信用卡轉賬 銀行每月戶口轉賬  

一年內累積捐款達港幣一百元或以上可憑收據在香港申請免稅。

 請寄發收據。
若捐款人姓名或地址欠奉，恕不能寄發收據。每月捐款正式收據將於每年四月寄奉，以便您
填寫報稅表。 

 為幫助節省行政開支，本人不需收據。 

請慷慨解囊, 將希望之光帶給所有視障人士 

信用卡捐款 

 卡  萬事達卡  銀聯  美國運通

信用卡有效期至 月 年

須於三個月內有效

信用卡號碼 

信用卡簽發銀行 

捐款方法

奧比斯專用

本公司現授權奧比斯由本公司之信用卡賬戶內定期扣除上述之賬款，直至本公司另行通知為止。

本公司同意此授權書於本公司之信用卡有效期後及獲續發新卡時繼續生效，並毋需另行填寫授權

書。如需要取消或更改本授權書，請於取消或更改生效日期七個工作天前通知奧比斯。捐款將於

每月八號過賬 (如八號是星期日或公眾假期，則於下一個工作天過賬)。 

信用卡持有人姓名 

**簽名必需與閣下(等)之戶口簽名完全相同，表格上如有任何塗改，請在旁簽署。 

此欄不用填寫 For Official Use Only

檔案編號 Debtor's reference 銀行專用 For Bank Use/ signature verified

每次 / 月最高付款限額 
Maximum Limit for Each Payment / Month

填表日期 
Date of Completing Form

注意: 如無填寫，付款銀行會將轉賬限額定為“不設上限”。 
Note: If blank, the debtor's bank will set as “unlimited”.

銀行戶口之簽名 
Signature of Bank Account Holder 

戶口持有人之身份證號碼 
ID No. of Account Holder 

CY2674301
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